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INTRODUÇÃO 
 O processo de hospitalização e adoecimento da criança provoca diversas modificações em 
seu cotidiano e no de sua família. Essa situação está muitas vezes envolta por sentimentos como 
medo, tristeza, incertezas, angústia e ansiedade. Esses sentimentos estão relacionados a 
contratempos que podem surgir durante a estadia da criança no hospital, como a realização de 
procedimentos invasivos e potencialmente dolorosos, a exemplo da punção intravenosa periférica 
(PIP) necessária à implementação da terapia intravenosa periférica (TIV) e os eventos adversos 
que podem surgir em decorrência dessa terapia.  
A implementação da TIV é composta por diversas etapas, dentre as quais a segurança do 
paciente pode estar comprometida, haja vista que o erro é uma possibilidade inerente à condição 
humana e é importante a instituição de cuidados para reduzir o risco de erros. Os eventos adversos 
são situações nas quais um erro em qualquer etapa da assistência pode trazer alguma injúria ao 
paciente. Na TIV, pode-se citar como exemplos de eventos adversos, as complicações locais da 
terapia: infiltração, extravasamento, flebite e obstrução. A natureza das drogas utilizadas é um dos 
fatores que estão diretamente ligados à ocorrência de complicações, visto que podem trazer lesão 
ao endotélio vascular e trazer prejuízos ao paciente em variados graus de gravidade.  
Entretanto, ao fazer o levantamento do estado da arte sobre tecnologias voltadas para a 
prevenção de complicações da TIV, com enfoque para a natureza dos medicamentos, no período 
de janeiro a maio de 2015, não foram encontrados artigos que abordavam esta temática. Assim, 
observando a escassez de estudos referentes à temática, questionou-se: É possível construir uma 
tecnologia didática e instrucional para orientar os trabalhadores da saúde na prevenção de 
infiltrações e extravasamentos em crianças hospitalizadas? Esta tecnologia possui validade de 
conteúdo e aplicabilidade prática?  
Esse estudo tem como objetivos, estudar diferentes aspectos da terapia intravenosa 
realizada em crianças hospitalizadas, com destaque para a construção de uma tecnologia sobre o 
potencial de medicamentos e soluções para complicações da TIV e validar o conteúdo e a 
aparência da tecnologia didática e instrucional elaborada, junto a experts da área da TIV.  
Assim, a realização deste estudo poderá colaborar com os trabalhadores da saúde no 
sentido da utilização de um recurso didático e instrucional que venha a inovar a prática clínica, 
visando o preparo e administração segura de medicamentos com potencial para a ocorrência de 
infiltrações e extravasamentos. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata de um estudo metodológico, do tipo produção tecnológica. Para a validação da 
tecnologia visual, foram selecionados 6 participantes mediante os seguintes critérios: ser 
profissional envolvido na gerência de serviços de atenção pediátrica, no ensino, pesquisa e 
assistência à criança hospitalizada e ter experiência mínima de dois anos na inserção de 
cateteres venosos periféricos em crianças hospitalizadas e tratamento de complicações locais 
da TIV.  
A tecnologia visual sobre o potencial dos medicamentos e soluções para o 
desenvolvimento de complicações da TIV foi elaborada após a coleta de artigos que 
contenham informações sobre complicações locais decorrentes da TIV, potencial 
hidrogeniônico (pH) e osmolaridade dos medicamentos, bem como acerca da sua natureza 
como irritante e/ou vesicante. Os artigos selecionados foram serão analisados, fichados e com 
base nos fichamentos, construída a tecnologia visual, sendo disponibilizados o pH, a 
osmolaridade e a classificação como irritante, vesicante e não irritante ou vesicante, conforme 
o tipo de medicamento disponível no Hospital Estadual da Criança (HEC). Após a construção 
da tecnologia visual, esta foi submetida à validação de aparência e conteúdo e aplicabilidade 
clínica, sendo utilizada a Técnica Deplhi.  
Os Juízes avaliaram a tecnologia quanto aos itens: aspectos gerais da tecnologia 
visual, layout, conteúdo, motivação para uso da tecnologia e sua aplicabilidade prática, o 
recebimento de uma carta convite, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
um instrumento contendo informações sobre a caracterização dos juízes e a sua aceitação em 
participar da pesquisa. Foi aplicada a técnica de Delphi na qual são realizadas diversas 
rodadas até a obtenção de 80% de concordância entre os juízes e consequentemente a 
validação da tecnologia visual. Os dados coletados foram digitados no programa Stathistical 
Package for Social Science versão 22.0 e analisados através da estatística descritiva e 
inferencial. Esta pesquisa respeitou os aspectos éticos da Resolução nº 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 Após uma vasta revisão da literatura, os artigos foram sumarizados em uma ficha 
contendo informações sobre o pH, osmolaridade e o potencial irritante ou vesicante de cada 
medicamento colocado na tecnologia. Essas informações foram transcritas para uma tabela 
menor que serviu de subsídio para a elaboração da primeira versão da tecnologia.  
 O guia prático sobre potencial de medicamentos e soluções para complicações locais da 
terapia intravenosa se trata de um guia de bolso apresentado na forma de um folder sanfonado, 
que ao estar aberto mostrará a exposição dos medicamentos conforme o risco para o 
desenvolvimento de complicações da terapia intravenosa. Após aberto todo o folder sanfonado, no 
verso, estão os quadros com os medicamentos, separados pelo risco em desenvolver complicações 
da terapia intravenosa, em alto risco, na cor vermelha, médio risco, na cor amarela e baixo risco, 
na cor verde. Para a classificação dos medicamentos em alto, médio e baixo riscos, levou-se em 
consideração os valores de pH, Osmolaridade e o potencial irritante e vesicante.  
 O painel de especialistas para a validação foi composto por 6 pessoas, que analisaram 16 
itens em cinco categorias: Impressões gerais acerca da tecnologia visual, layout, conteúdo, 
motivação e aplicabilidade.  6 desses itens não foram validados, sendo necessária a submissão da 
tecnologia visual a uma nova rodada de validação após alterações no material sugeridas pelos 
avaliadores. Entretanto, tivemos uma limitação nesse trabalho, que foi a não entrega dos 
instrumentos de validação pelos juízes nos prazos estipulados, o que atrasou a análise da primeira 
rodada e o início da rodada subsequente de validação. A segunda versão da tecnologia visual 
segue em avaliação pelos juízes.  
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O processo de elaboração de tecnologia visual passou por um processo rigoroso de 
seleção de artigos e conteúdo para composição do guia prático sobre potencial de 
medicamentos intravenosos para complicações locais da terapia intravenosa. Posteriormente 
às sucessivas etapas de elaboração da tecnologia, esta foi submetida a um processo rigoroso 
de validação de conteúdo e aparência pela técnica de Delphi.  
Na primeira rodada de validação, pelo bom resultado de IVC encontrado, pode-se 
perceber que o guia prático se trata de uma tecnologia com potencial para ser usado na prática 
clínica e nos diversos campos de atuação da Enfermagem em terapia intravenosa, colaborando 
para os profissionais que lidam com essa terapia na identificação de medicamentos e soluções 
com risco para complicações da terapia intravenosa e de intervenções no manejo desses 
medicamentos e soluções de forma segura.  
Esse estudo, além de contribuir para a implementação de uma prática assistencial mais 
segura no que tange à terapia intravenosa, poderá contribuir para o incentivo à elaboração de 
outras tecnologias que possam colaborar para a enfermagem, sobretudo na terapia 
intravenosa, tendo em vista a escassez de estudos voltados para o desenvolvimento de 
tecnologias que possam colaborar com os profissionais nessa área.  
Conclui-se que essa tecnologia foi bem avaliada pelos juízes, que demonstraram que 
essa tecnologia pode ser um importante recurso para os profissionais que lidam com a TIV, no 
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